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緒 言
　エナメル上皮腫は通常，顎骨中心性に発生し，腫
瘍の発育とともに顎骨の膨隆や変形，ならびに歯根
の吸収，歯の傾斜および動揺などをきたす代表的な
歯原性腫瘍のひとつである1）．しかし稀には顎骨周
囲の軟組織に発生することがあり，1991年　Kuru
ら2）が下顎歯肉粘膜に発生したエナメル上皮腫を報
告して以来，同様な報告が散見されるようになった．
その呼称は顎骨外エナメル上皮腫3），軟部エナメル
上皮腫4）などであるが，近年ではStanleyら5）の提
唱した周辺性エナメル上皮腫が一般的となってい
る．今回，われわれは下顎歯肉に発生した周辺性エ
ナメル上皮腫の1例を経験したのでその概要を報告
する．
症 例
　患者：63歳，男性．
　初診：平成4年8月31日．
　主訴：左側下顎歯肉の膨隆．
　既往歴・家族歴：特記事項なし．
　現病歴：平成4年2月頃より「胴部頬側歯肉
の腫脹を自覚したが疹痛がないため放置していた．
同年8月31日，歯科治療のため某歯科医院を受診し
た際，丁丁の膨隆を指摘され精査目的のため当科を
紹介され来院した．
現 認
　全身所見：体格は中等度，栄養状態は良好で，他に
特記すべき事項は認められなかった．
　口腔外所見：顔貌は左右対称で，両側顎下部に可
動性で，無痛性のリンパ節を1個触知した（写真1）．
　口腔内所見：「而部頬側歯肉に35×23×10
mm大の有茎性で弾性硬の膨隆を認めた．その表面
は不整でやや発赤し，易出血性であった（写真2）．
　X線所見：オルソパントモグラムでは匠周囲の
歯槽骨に吸収像がみられたが，顎骨の圧迫吸収は明
らかではなかった（写真3）．
　CT所見：左側下顎を頬舌的に囲むように膨隆が
みられ，その内部に［πの歯根の一部が認められた
（写真4）．
　臨床検査所見：WBC　11，600／mm3，　CRP　2．6mg／
d1と高値を示す以外に異常所見は認められなかっ
た．
　臨床診断：下顎歯肉良性腫瘍．
　初診時生検所見：腫瘍組織は既存の口腔粘膜上皮
と明らかな連続性を有しており，その細胞は円柱状
ないし立方状で，内部には原形質突起を有する星状
細胞が互いに連結し，その一部には扁平上皮化生も
認められる（写真5）．以上の所見から本腫瘍をエナ
メル上皮腫と診断した．
　処置ならびに経過：平成4年9月25日全身麻酔
（1994年6月30日受付，1994年7月29日受理）
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写真2　初診時口腔内所見
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写真3初診時オルソパントモグラム所見
下に腫瘍を含む下顎骨辺縁切除術を施行した．すな
わち腫瘍とその周囲の健康な骨および『而の
歯根を含めて一塊として切除し，創腔は閉鎖創とし
た（写真6）．術後より現在まで再発なく良好に経過
写真5　生検検体の病理組織像（H・E染色）
している（写真7）．
　病理組織学的所見：切除標本では腫瘍組織は各所
で，大小不規則な胞巣を形成し，その辺縁はクロマ
チンに富んだ円柱細胞が柵状に配列し，内部は星状
ないし扁平上皮様細胞からなっている．一部では角
化傾向も明らかであった．腫瘍細胞の異形性，多形
性はほとんどない（写真8）．また，密な線維性間質
をともなった腫瘍の浸潤により，腫瘍に接する辺縁
の一部では骨の破壊像が認められた（写真9）．以上
の所見から本腫瘍は周辺性エナメル上皮腫（WHO
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写真6　切除物所見
写真7　術後6カ月経臨時の口腔内所見 写真9　切除検体の病理組織像（H・E染色）
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写真8　切除検体の病理組織像（H・E染色）
分類で濾胞型～棘細胞型，石川の分類ではII型）と
診断した．
考 察
エナメル上皮腫は歯胚の上皮成分，特にエナメル
器に類似した組織構造を有する歯原性腫瘍で，通常
は顎骨中心性に発生するが，稀には顎骨周囲の軟組
織にも発生し，これを周辺性エナメル上皮腫と呼ん
でいる．
　全エナメル上皮腫中に占める本腫瘍の割合は報告
者によって多少の差がみられる．Stanleyら5）は約
0．2％，中澤ら6）は約12％，清水7）は1．8％，Wal－
dronら8）は5％，河野ら9）は8．3％と報告しており
比較的稀な腫瘍である．1988年から1992年までの
過去5年間に当科で扱った本腫瘍の割合は全エナメ
ル上皮腫16例中1例であり，その発生頻度は6．3％
であった．1990年より1992年までの最近3年間の
本邦における周辺性エナメル上皮腫の報告は，われ
われが渉猟し得た限り16症例（表1）で，その内訳
は男性12例，女性4例（男女比3：1）と男性に多く，
年齢は28歳から81歳までで40歳代が7例と多く，
諸家の報告11）22）と同様の傾向を示していた．
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表1過去3年間（1990～1992年）の本邦における周辺性エナメル上皮腫の報告例
G
報告者 発表年 年齢 性別 発生部位 臨床診断 治　　療 骨吸収 病理組織所見
平野ら10｝ 1990 40 男 匿部唇舌側歯肉 エプーリス 切除術および抜歯 十
岩井ら11） 1990 71 男 而］部舌側歯肉 線維腫 切除術および骨面削除 十 索状型　II型
鈴木ら12） 1990 49 男 殴部唇側歯肉 エプーリス 切除術　2次的に匿旦を含めた歯槽突起部切除 十 棘細胞型
安藤ら13） 1990 36 男 区万部舌側歯肉 エプーリス 切除術および「τ抜歯 十 索状型
大野屋ら14） 1991 47 男 区部歯肉 エプーリス 切除術　および下顎骨部分切除術 十
智歯周囲炎
大内田ら15） 1992 81 女 左側上顎結節 エナメル上皮腫 切除術 十 索状型　III型
頬粘膜
原田ら16） 1992 68 男 戸部歯肉 エプーリス 切除術　および骨削除 一 棘細胞型1992 48 女 周部歯肉 歯肉肥大 歯肉切除術　2次的に歯槽骨を含む辺縁切除術 一 棘細胞型
井田ら1η 1992 41 男 肩］部頬側歯肉 良性腫瘍 切除術 十
河野ら9） 1992 37 女 匡τ部舌側歯肉 良性腫瘍 切除術　および掻爬 十 棘細胞型
2次的に「齋を含めた歯槽骨部分切除術
工藤ら18） 1992 46 男 LL2、部唇側歯肉 エプーリスあるいは 切除術　および骨削除 十 濾胞型
良性腫瘍
田中ら19） 1992 30 男 区下部頬側歯肉 良性腫瘍 切除術 十 索状型
池田ら20） 1992 30 男 ≦」口蓋側歯肉 乳頭腫 切除術　2次的に骨部分切除術 一
1992 28 女 調歯間乳頭部 乳頭腫 切除術　2次的に骨部分切除術 一
1992 42 男 匠歯槽頂粘膜 乳頭腫 顎骨部分切除術 一
杉山ら21） 1992 53 男 三部舌側歯肉 エプーリス 切除術　再発後，骨を含めて切除
糞誹
り
肖
H
｝
g
謡
9
胡
ね
一　756　一 東京医科大学雑誌
　発生部位では上顎4例，下顎12例（上下顎比1：3）
と下顎に多く，また唇側頬側4例，舌側口蓋側5例
（他は記載なし）であった．工藤ら18）も70症例の文
献的考察のなかで，上下顎別では下顎に多く
（72．9％），頬舌側別では舌側口蓋側（51．4％）が唇
側頬側（14．3％）より多かったと述べている．舌側
口蓋側に好発する理由として，井出ら23）は歯胚が舌
側口蓋側に形成されるために上皮遺残が同町に生じ
やすいことを述べている．
　病理組織学的には顎骨中心性エナメル上皮腫は
WHO分類で叢状型や濾：胞型が多く，石川の分類で
はIII型が多いとされているが，周辺性エナメル上
皮腫はそれぞれ棘細胞型，IIまたは1型が多いこと
が特徴である25）26）．自験：例は発生部位，組織型などが
周辺性エナメル上皮腫に特徴的な症例であると考え
られた．
　本腫瘍は顎骨中心性のエナメル上皮腫とは異なる
臨床症状と発育経過を示すため，診断や処置にあた
ってはこれらの点に留意することが必要である．
　すなわち，本腫瘍16例中エプーリスとしたものは
7例，線維腫や乳頭腫などの良性腫瘍としたもの7
例，歯肉肥大1例で，エナメル上皮腫を疑ったもの
は1例に過ぎなかった．このことからも臨床所見の
みで本腫瘍をエナメル上皮腫と診断することは困難
である24）．・自験例では良性腫瘍を疑い生検を施行し
たが，報告（表1）では16例中5例のみに生検が行
なわれているにすぎず，残りの11例は臨床診断のみ
で切除術が施行されている．
　しかも，初回治療として切除術のみ（抜歯処置や
掻爬も含む）を行なった症例は16例中11例で，そ
のうちの6例に病理組織診断後に骨削除もしくは部
分切除術が追加されている．すなわち，本腫瘍16例
に対して何らかの骨の処置が行なわれたものは11
例ということになる．
　本腫瘍と骨との関係についてはX線学的に骨の
圧迫や吸収を認めたものは15例中8例であるが，自
検例でも明らかなように，たとえX線像で顎骨の変
化が明らかでなくとも，切除標本では腫瘍に接して
骨の破壊像が認められることがある．しかし，顎骨
中心性エナメル上皮腫に比して周辺性エナメル上皮
腫はエプーリスや歯肉腫瘍の形態を示すものが多
く，全切除するために初診時の生検が少ない．従っ
て本腫瘍の処置に際しては，確定診断の得られた後
にでも充分なる骨の除去を行なう必要があると考え
られた．
結 語
第52巻第6号
　63歳，男性の下顎歯肉に発生した周辺性エナメル
上皮腫の1例を経験したので，その概要について若
干の文献的考察を加えて報告した．本論文の要旨は
第155回日本口腔外科学会関東地方会（平成5年4
月17日，東京）において発表した．
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